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Цель исследования: анализ количественных 
и ка чественных изменений при МР-трактографии 
в диагностике структурных повреждений головного 
мозга у детей с инсультом.
Материал и методы. Обследовано 55 детей 
с острым нарушением мозгового кровообращения 
в различных периодах в возрасте от рождения до 6 лет 
(средний возраст 5,99 ± 1,67 мес; Ме = 2,0 мес). Всем 
пациентам проводили МР+трактографическое исследо-
вание с измерением фракциональной анизотропии (ФА) 
и измеряемого коэффициента диффузии (ИКД). 
Результаты. При проведении оценки ФА в поражен-
ной и здоровой стороне головного мозга выявлено ста-
тистически значимое (p < 0,001) снижение показателей 
ФА и повышение ИКД по ходу кортикоспинальных трак-
тов на всех уровнях его прохождения. В зоне кистозной 
дегенерации значения ФА были значительно низкими 
(0,05 ± 0,02), чем в зоне глиоза (0,15 ± 0,03). ИКД 
в зоне кистозной дегенерации находился в пределах 
2,91 ± 0,44 • 10–3 мм2/с, а в зоне глиоза – 1,49 ± 
± 0,27 • 10–3 мм2/с. При сравнении значений ИКД в зави-
симости от моторного дефицита были выявлены стати-
стически значимые различия между пациентами с моно-
парезом, гемипарезом и тетрапарезом (p < 0,029).
Заключение. Диффузионно-тензорная магнитно-
ре зонансная томография позволяет не только оцени-
вать имеющиеся количественные и качественные изме-
нения проводящих путей головного мозга в различных 
периодах инсульта у детей, но и прогнозировать нара-
стание моторного дефицита (при этом наиболее чувст-
вительным является показатель ФА, достоверно корре-
лирующий с функциональными исходами (p < 0,05) 
у детей с инсультами).
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Objective: to analysis of quantitative and qualitative 
changes in MR tractography in the diagnosis of structural 
brain damage in children with stroke.
Materials and methods. We examined 55 children with 
stroke in different periods between the ages of birth to 
6 years (mean age 5.99 ± 1.67 months; Me = 2.0 months.). 
All patients underwent DTI evaluation by measuring the frac-
tional anisotropy (FA) and apparent diffusion coefficient 
(ACD). 
Results. During the assessment of the FA in the affected 
and healthy side of the brain we have revealed a statistically 
significant (p < 0.001) decrease of indicators of FA and 
increase of MCD along the corticospinal tracts and at all 
levels of its passage. In the area of cystic degeneration 
the value of FA was significantly lower (0.05 ± 0.02) than 
in the area of gliosis (0.15 ± 0.03). In the area of cystic 
degeneration ACD was within 2.91 ± 0.44 • 10–3 mm2/s, 
and in the area of gliosis – 1.49 ± 0.27 • 10–3 mm2/s. 
Comparison of ACD values depending on the motor deficits 
showed statistically significant differences between 
patients with monoparesis, hemiparesis and tetraparesis (p 
< 0.029).
Conclusion. Diffusion-tensor magnetic resonance 
imaging possible for not only to evaluate the available quan-
titative and qualitative changes brain pathways in different 
periods of stroke in children, but also it can predict the 
growth of motor deficits (in this case fractional anisotropy 
more sensitive indicator which significantly correlated with 
functional outcome (p < 0.05) in children with stroke).
Key words: children, stroke, magnetic resonance imag-
ing, tractography. 
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Вве де ние 
Острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) являются одной из малоизученных про-
блем детской неврологии, актуальность который 
определяется высокой степенью инвалидизации 
и смертности. По данным зарубежных авторов, 
инсульт у детей встречается в среднем от 2 до 8 
случаев на 100 000 детей в возрасте до 14 лет, и в 
большинстве случаев в основе заболевания лежат 
болезни сердца, протромботические нарушения, 
серповидно-клеточная анемия и сосудистые ано-
малии развития. До настоящего времени конкрет-
ные диагностические и лечебные мероприятия 
инсульта у детей находятся в этапе разработки 
многомасштабных исследований [1–3].
В диагностике инсультов наряду с клинико-не-
врологическими данными применяют лучевые ме-
тоды исследования, которым в распознавании ин-
сультов отводится ведущая роль. Они являются 
самыми информативными, позволяющими поста-
вить диагноз и выбрать адекватную тактику веде-
ния больного.
Диффузионно-тензорная магнитно-резонанс-
ная томография (ДТ-МРТ) головного мозга – диаг-
ностический метод, позволяющий визуализиро-
вать ориентацию и целостность проводящих путей 
головного мозга in vivo [4–6]. Внедрение ДТ-МРТ 
открыло новые возможности в количественной 
и качественной оценке повреждений проводящих 
путей головного мозга, получении их трехмерных 
изображений как в норме, так и при различной 
пато логии мозга. Метод ДТ-МРТ оценивает диф-
фузионные характеристики исследуемой среды, 
а также направленность диффузии воды (анизо-
тропии) и, таким образом, дает информацию 
о степени интегрированности трактов белого ве-
щества. Диффузионная анизотропия неоднородна 
в разных областях белого вещества и отражает 
раз личие в миелинизации волокон, диаметре и их 
направленности. Патологические процессы, изме-
няющие микроструктуру белого вещества, такие 
как дезорганизация и разобщение волокон или их 
разрыв, сочетающиеся с повреждением миелина, 
ретракцией нейронов, увеличением или уменьше-
нием внеклеточного пространства, оказывают 
сущест венное влияние на показатели диффузии 
и анизотропии [5, 7].
Появление новой методики на основе магнит-
ного резонанса – диффузионной тензорной визуа-
лизации – подтолкнуло отечественных и зарубеж-
ных исследователей к активному изучению ее воз-
можностей в оценке микроструктурных свойств 
белого вещества головного мозга. Однако опыт 
применения диффузионной тензорной визуализа-
ции в диагностике инсульта у детей в отечествен-
ной литературе отсутствует.  Вместе с тем авторы 
сходятся во мнении, что эта методика способна 
дополнить объем и качество получаемой диагно-
стической информации [6, 8].
В отечественной литературе отсутствуют све-
дения по изучению изменений показателей фрак-
ционной анизотропии (ФА) и измеряемого коэф-
фициента диффузии (ИКД) различных структур 
головного мозга при инсульте у детей в патологии 
и в норме, которые можно определять, проводя 
диффузионную тензорную визуализацию.
Цель исследования
Анализ количественных и качественных изме-
нений при МР-трактографии в диагностике струк-
турных повреждений головного мозга у детей с ин-
сультом.
Материал и методы
Обследовано 55 детей с ОНМК в различных пе-
риодах, обратившихся в Городскую клиническую 
детскую больницу №1 (ГКДБ) г. Ташкента (Узбе-
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кистан). Возрастной интервал пациентов в момент 
инсульта варьировал в пределах от рождения 
до 6 лет (средний возраст 5,99 ± 1,67 мес; 
Ме = 2,0 мес). Количество детей от рождения до 
1 мес составило 38,1% (28 детей), от 1 мес до 
1 года – 52,7% (29 детей), старше 1 года – 9,1% 
(5 детей).
Верификацию диагноза проводили на основа-
нии данных анамнеза, неврологического осмотра, 
МРТ+трактографии головного мозга. МР+тракто-
графические исследования проводили на томо-
графе GE Signa Execute II с напряженностью маг-
нитного поля 1,5 Тл (General Electric Healthcare, 
Milwaukee, США). Обработка данных проводилась 
на автоматической станции Dell Precision Work-
station 690 с программным обеспечением для по-
строения трактографии. При обработке данных 
ДТ-МРТ производили количественную и качест-
венную оценку изменения диффузии ФА и ИКД. 
Показатели ФА измерялись в пораженном полу-
шарии большого мозга и в аналогичной зоне в про-
тивоположном (условно здоровом) полушарии, 
что расценивали как норму. При отсутствии визуа-
лизации тракта на цветовой карте или неполной 
(частичной) его визуализации при МР-тракто-
графии и значительно сниженной ФА состояние 
расценивалось как разрушение тракта.
Критерии включения в исследование: дети 
обоего пола в возрасте от рождения до 6 лет 
с установленным диагнозом инсульта различного 
типа, находящиеся на стационарном лечении, 
а также поступившие в амбулаторном порядке, 
пациенты/опекуны, давшие письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании.
Критериями исключения из исследования яви-
лись: возраст больных старше 6 лет; структурные 
повреждения головного мозга (не сосудистого ге-
неза), отсутствие информированного письменно-
го согласия пациента/опекуна на участие в клини-
ческом исследовании; соматически ослабленные 
пациенты на момент исследования. 
Статистический анализ проводили с использо-
ванием программы SPSS 19 (IBM, США). Описа-
тельная статистика непрерывных количественных 
данных представлена в виде среднего значения 
(M) и стандартной ошибки среднего значения (m) 
при нормальном распределении, а также в виде 
медианы (Me) при отличии от нормального. Для 
сравнения 2 независимых непараметрических вы-
борок использовали критерий Манна–Уитни, для 
множественного сравнения – Краскелла–Уоллиса. 
Для сравнения 2 зависимых непараметрических 
выборок использовали критерий Уилкоксона. 
Значение вероятности менее 0,05 демонстриро-
вало статистическую достоверность.
Результаты и их обсуждение
Общая выборка пациентов была разделена 
на 3 группы в зависимости от вида ОНМК, которые 
статистически различались между собой 
(р < 0,001). В 1-ю группу были включены дети 
(23 (41,8%)) с геморрагическим инсультом (ГИ); 
2-ю группу составили дети (27 (49,1%)) c ише-
мическим инсультом (ИИ); 3-ю группу – (дети 
(5 (9,1%)) со смешанным инсультом (СИ).
Оценка гендерных соотношений в общей груп-
пе из 55 больных, перенесших ОНМК, показала, 
что мальчиков было больше – 33 (60%), чем дево-
чек – 22 (40%), что совпадало и с данными зару-
бежных исследований [9–11].
Анализ распределения пациентов по периоду 
инсульта показал: в острейшем/остром пери-
оде находились 3 (5,5%) пациента, в раннем 
восстановительном периоде – 10 (18,2%), в позд-
нем восстановительном периоде – 19 (34,5%) 
и в периоде остаточных явлений – 23 (41,8%) 
пациента.
У всех больных (100%) отмечали двигательные 
нарушения различного характера: в виде монопа-
реза – 2 (3,6%), гемипареза – 46 (83,6%), тетра-
пареза – 7 (12,7%). Так, правосторонний дефицит 
обнаружен у 23 (41,8%) пациентов, левосторон-
ний – у 25 (45,5%), двусторонний дефицит – 
у 7 (12,7%).
При проведении МРТ головного мозга в стан-
дартных режимах были выявлены структурные 
изме нения у всех 55 пациентов. В научных иссле-
дованиях по изучению инсультов достаточно мно-
го внимания уделяется сторонности ОНМК и его 
влияния на различные функции центральной 
нервной системы. Левосторонняя локализация 
инсульта в проведенном исследовании была от-
мечена у 24 (43,6%) больных, правосторонняя – 
у 17 (30,9%), двусторонняя – у 14 (25,5%). Очаги 
поражения локализовались: лобная доля – 4 (7,3%), 
теменная доля – 1 (1,8%), височная доля – 4 (7,3%), 
лобно-теменная область – 3 (5,5%), лобно-височ-
ная – 11 (20,0%), затылочно-теменная – 1 (1,8%), 
теменно-височно-затылочная – 9 (16,4%), височ-
но-лобно-теменная – 19 (34,5%), перивентрику-
лярная область –2 (3,6%), ствол мозга – 1 (1,8%). 
Необходимо отметить, что у большинства наших 
больных (37 детей – 67,3%) преобладали очаги 
кистозной дегенерации головного мозга, также 
выявляли участки глиоза у 10 (18,2%) пациентов, 
энцефаломаляцию – у 10 (18,2%), лейкома-
ляцию – у 4 (7,3%), арахноидальную кисту – 
у 5 (9,1%) пациентов. 
Были получены количественные показатели 
с помощью ДТ-МРТ (ФА и ИКД) в исследуемой 
группе детей.
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Основными критериями при моделировании 
трактов являлись: коэффициент ФА – 0,1, длина 
волокон – 40–70 мм. Показатели ФА измеряли 
в пораженном полушарии большого мозга и в ана-
логичной зоне в противоположном (условно здо-
ровом) полушарии, что расценивали как норму. 
При проведении оценки ФА в пораженной и здо-
ровой стороне головного мозга у детей с различ-
ными типами инсульта выявлено статистически 
значимое (p < 0,001) снижение показателей ФА 
и повышение индекса коэффициента диффузии по 
ходу кортикоспинальных трактов на всех уровнях 
его прохождения (рис. 1).
ФА отражает анизотропию (“неодинаковость” 
свойств среды по различным направлениям вну-
три этой среды в противоположность изотропии) 
процесса диффузии, характеризует степень на-
правленности структур и их целостность, при-
нимает значения от 0 (изотропная диффузия) до 
1 (полностью анизотропная диффузия) и может 
быть представлена в виде двухмерной карты в се-
рой шкале, интенсивность МР-сигнала на которой 
соответствует значениям ФА от 0 (черный) до 
1 (белый). В белом веществе анизотропия высока, 
что связано с высокой диффузией молекул вдоль 
направления волокон и низкой в направлении, 
перпендикулярном их ходу. В сером веществе 
и цереброспинальной жидкости анизотропия 
стремится к нулю, так как диффузия молекул оди-
накова во всех направлениях [12–14].
По данным МР-трактографии и диффузно-тен-
зорном изображении (ДТИ) разрушение, перерыв 
проводящих трактов выявлены в 51 (92,7%) случае , 
преимущественно у пациентов с ИИ – 25 (45,4%), 
у детей с ГИ – 22 (40%), у 1 пациента со смешанным 
типом инсульта (1,8%). Разрушение трактов было 
обусловлено сочета нием кистозной дегенерации 
и глиозом. У этих пациентов данные ДТИ показыва-
ли снижение ФА в области тракта без смещения 
проводящих волокон белого вещества.
Показатели диффузии по данным ДТИ в обла-
сти поражения при низкодифференцированных 
очагах имели значительную вариабельность, од-
нако показатель ФА в зоне кистозной дегенерации 
и глиоза был ниже, чем в контралатеральном полу-
шарии. При анализе уровня ФА и ИКД в поражен-
ном и в здоровом участке головного мозга были 
выявлены существенные изменения (рис. 2). Так, 
в зоне поражения в 48 (84,8%) случаях отмечали 
снижение показателей ФА и ИКД. В зоне кистоз-
ной дегенерации значения ФА были значительно 
низкими (0,05 ± 0,02), чем в зоне глиоза 
(0,15 ± 0,03). ИКД в зоне кистозной дегенерации 
Рис. 1. Показатели ФА в пораженной и здоровой стороне у детей в зависимости от типа инсульта.
Рис. 2. Уровень ФА и ИКД в пораженном и в здоровом 
участке головного мозга.
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находился в пределах 2,91 ± 0,44 • 10–3 мм2/с, 
а в зоне глиоза– 1,49 ± 0,27 • 10–3 мм2/с. 
В качестве примера приводим МРТ + тракто-
графическое изображение и заключение детей 
с ИИ и ГИ в восстановительном периоде.
Клиническое наблюдение 1
Пациент З., 1 год 3 мес, состоит на учете у невролога 
с диагнозом: последствия ОНМК по ишемическому типу 
с правосторонним гемипарезом. Ребенок перенес ин-
сульт в 9 мес жизни. Причина инсульта не установлена. 
При поступлении в стационар со слов родителей жало-
бы на ограничение движений в правых конечностях.
Анамнез. В 9-месячном возрасте, когда появилось 
беспокойство необъяснимого характера, правая рука 
стала висеть, как “плеть”. После прогрессирования нев-
рологической симптоматики обратились в Республикан-
ский научный центр экстренной медицинской помощи 
(РНЦЭМП), где рекомендовали сделать МСКТ, после 
констатации ИИ ребенок был направлен в ГКДБ №1.
При оценке неврологического статуса больной был 
в сознании, лицо асимметричное за счет центрального 
пареза VII пары черепно-мозговых нервов. Гемипарез 
по спастическому типу с преимущественным поражени-
ем правой руки.
При МРТ+ДТИ-трактографии головного мозга паци-
ента в лобно-височной области (проекция тела хвоста-
того ядра, скорлупы и передней ножки, и колена вну-
тренней капсулы, частично ограды и наружной капсулы) 
левого полушария определяется неправильной формы 
кистозный участок (рис. 3, а), деформирующий приле-
жащие отделы мозга. Участки с неровными контурами, 
Рис. 3. Пациент З., 1 год 3 мес. Последствие ОНМК по ишемическому типу, МРТ-признаки участка кистозной деге-
нерации лобно-височной области левого полушария головного мозга (последствия ишемии). МР-изображения. 
а  – Т2 FSE-axial режим; б – Т2 FLAIR режим; в – Т2 FSE- коронарный режим; г – режим DTI-axial 3D-трактографическая 
карта (стрелкой указан участок нарушенной структуры проводящих путей); д – ADC-axial режим; е – FA-axial карта 
(стрелкой указан участок сниженного показателя фракционной анизотропии).
а б в
г д е
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зоной глиоза по периферии, ликворными сигнальными 
характеристиками, размерами (переднезадний × попе-
речный × вертикальный) 22 × 14 × 23 мм (рис. 3, б, в). На 
3D-трактографической карте отмечается повреждение 
и уменьшение объема волокон верхнего продольного 
пучка, волокон передней таламической лучистости, кор-
тико-понтинного тракта и частично фронтооксипиталь-
ного пучка (рис. 3, г). При ADC-картировании в зоне 
глиоза наблюдается инверсия MP-сигнала в виде появ-
ления участков повышения интенсивности (рис. 3, д). 
Также определяются умеренная деформация и умень-
шение степени анизотропии на уровне переднего бедра 
внутренней капсулы слева, области ствола мозолистого 
тела (рис. 3, е).
Для решения вопросов прогнозирования, опреде-
ления степени тяжести структурных изменений голов-
ного мозга было проведено данное исследование, 
в результате которого было определено поражение 
левого полушария с наличием изменений, свойствен-
ных постинсультным. Повреждение волокон передней 
таламической лучистости, кортико-понтинного тракта 
и частично фронтооксипитального пучка и является 
основополагающим в формировании достаточно гру-
бого двигательного дефекта. Выявление данных изме-
нений способствовало определению дальнейшего 
прогноза, составлению рекомендаций для родителей 
с включением листка планирования реабилитационных 
мероприятий.
Рис. 4. Пациент С., 7 мес. Последствие ОНМК по геморрагическому типу. МРТ-признаки протяженных участков 
кистозной дегенерации левого полушария мозга с вторичной левосторонней вентрикуломегалией. МР-изображения. 
а – Т2 FSE-axial режим; б – Т2 FLAIR режим; в – Т2 FSE- коронарный режим; г – режим DTI-axial 3D-трактографическая 
карта (стрелкой указан участок нарушенной структуры проводящих путей); д – режим DTI-coronar 3D-трактографическая 
карта (стрелкой указан участок нарушенной структуры проводящих путей); е – ADC-axial режим.
а б в
г д е
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Клиническое наблюдение 2
Ребенок С., 7 мес, состоит на учете у невролога с ди-
агнозом: последствия фетального инсульта, задержка 
этапов психомоторного развития. Родители предъявля-
ют жалобы на ограничение движения в конечностях 
справа и задержку психомоторного развития.
Анамнез. Ребенок от 3-й беременности. Бере-
менность протекала на фоне токсикоза, ОРВИ (I три-
местр беременности), анемии (100 г/л), повышения 
артери ального давления, нефропатии. Роды в 36–37 нед, 
физиологические, с однократным обвитием пуповиной, 
закричал после манипуляций. Масса тела при рож дении 
3100 г. Сосал вяло. Особенности послеродо вого пе-
риода: затянувшаяся желтуха. В 2-месячном возрасте 
в рамках планового осмотра родители обратились к не-
вропатологу, по рекомендации которого было выполнено 
МРТ-исследование, после чего обратились в ГКДБ №1.
В неврологическом статусе на момент осмотра: 
ребе нок в сознании, объем груди 41 см, голову не удер-
живает. Со стороны черепно-мозговых нервов – ни-
стагм, сужение глазной щели справа, повышение мы-
шечного тонуса по спастическому типу больше справа, 
сухожильная гиперрефлексия больше справа и на той 
же стороне патологические знаки. В конечном итоге 
стоит отметить выраженный правосторонний гемипарез 
по спастическому типу с задержкой этапов развития.
Пациенту была проведена МРТ+ДТИ-трактография 
головного мозга в периоде раннего восстановления ГИ 
с целью визуализации уровня повреждения проводя-
щих путей для дальнейшей тактики лечения и реабили-
тации.
На серии томограмм в перивентрикулярных зонах 
левого полушария мозга определяются неправильной 
формы протяженные кистозные участки, деформирую-
щие прилежащие отделы мозга и выраженно подтягива-
ющие латеральные отделы левого бокового желудочка 
(рис. 4, а). Участки с неровными контурами, зоной гли-
оза по периферии, единичными участками отложения 
гемосидерина по контурам, ликворными сигнальными 
характеристиками (рис. 4, б). При коронарном сечении 
также отмечается кистозный участок неправильной фор-
мы, с признаками вторичной левосторонней вентрикуло-
мегалии (рис. 4, в). На 3D-трактографической карте опре-
деляются: деформация и повреждение волокон верхнего 
и нижнего продольных, верхнего и нижнего фронтоокси-
питальных, крючковидного пучков, верхней и задней та-
ламической лучистости, кортико-понтинного тракта, зад-
няя часть лучистого венца, мозолистого тела, опоясываю-
щей извилины, а также субкортикальных U-волокон (рис. 
4, г, д). На ADС-карте в зоне кистозной дегенерации сте-
пень диффузии молекул распределяется неравномерно 
из-за незавершенной миелинизации (рис. 4, е).
По данным нейровизуализации, с учетом кли-
нической картины, можно получить подтвержде-
ние левополушарного процесса с выраженным 
правосторонним центральным гемипарезом. 
Неправильной формы протяженные кистозные 
участки, деформирующие прилежащие отделы 
мозга и выраженно подтягивающие латеральные 
отделы левого бокового желудочка, являются от-
ражением резидуальной стадии, но в силу выра-
женных структурных изменений могут формиро-
вать предпосылки для возникновения вторичных 
изменений. Неравномерный уровень ФА (степень 
миелинизации) белого вещества, свидетельствуя 
о незавершенной миелинизации, может давать 
шанс на динамику в случае правильно подобран-
ной тактики лечения и реабилитации.
Одним из главных преимуществ ДТ-МРТ явля-
ется ее относительная постоянность: при выпол-
нении данной методики оцениваются основные 
направления диффузии молекул воды в зависи-
мости от расположения волокон в пространстве; 
таким образом, возможно получить не только 
вели чину диффузии в данной точке, но и ориента-
цию волокон в трехмерном пространстве [15, 16].
В работах различных исследователей было 
пока зано, что степень повреждения главного дви-
гательного проводящего пути имеет прогностиче-
скую ценность в отношении функционального ис-
хода у пациентов в остром периоде ИИ. Опре-
деляемое с помощью этого метода изменение 
ипсилатерального кортико-спинального тракта 
является более точным прогностическим инст-
рументом для оценки функционального исхода 
инсульта, чем исходное состояние или объем 
инфарк та у пациентов со средними и малыми ин-
фарктами [13, 17].
Данные МР-трактографии позволили провести 
оценку состояния проводящих волокон в зоне по-
ражения основных проекционных трактов, локали-
зующихся вблизи границ очага повреждения. 
Помимо этого, позволили верифицировать истин-
ный характер повреждений, в частности ишемию 
от геморрагии или ишемию от воспаления. 
Полученные результаты совпадают с данными дру-
гих исследователей [4, 6, 14, 15]. Данные 
МР-трактографии способствовали выбору опти-
мального реабилитационного и медикаментозного 
метода лечения на этапе планирования дальней-
шей тактики ведения детей с ПОНМК. На сегод-
няшний день область применения трактографии 
постоянно расширяется. Исследователи и фирмы-
производители МР-оборудования предлагают но-
вое и усовершенствованное программное обеспе-
чение для реконструкции трактограмм. Ожидается 
внедрение в рутинную клиническую практику трак-
тографии, что может быть чрезвычайно полезно 
в специализированных неврологических клиниках, 
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изучающих структуру белого вещества головного 
мозга и влияние на нее различных патологических 
состояний [5, 7, 13]. Необходимо проведение 
дальнейших исследований, уточняющих области 
клинического применения МР-трактографии. 
Методика реконструкции трактограмм необреме-
нительна для неврологов или специалистов по лу-
чевой диагностике. 
Заключение
ДТ-МРТ позволяет не только оценивать имею-
щиеся количественные и качественные изменения 
проводящих путей головного мозга в различных 
периодах инсульта у детей, но и прогнозировать 
нарастание моторного дефицита (при этом наи-
более чувствительным является показатель ФА, 
достоверно коррелирующий с функциональными 
исходами (p < 0,05) у детей с инсультами).
При сравнении показателей ФА и ИКД на уров-
не ножек мозга и заднего бедра внутренней капсу-
лы у пациентов с ИИ и ГИ на контралатеральной 
парезу стороне выявлены статистически значи-
мые различия (p < 0,001). При сравнении значений 
ИКД в зависимости от моторного дефицита были 
выявлены статистически значимые различия меж-
ду пациентами с монопарезом, гемипарезом и те-
трапарезом (p < 0,029).
При этом у пациентов с гемипарезом значение 
ФА заднего бедра внутренней капсулы в стороне 
поражения было статистически значимо меньше 
(р = 0,001), чем у детей с монопарезом и тетра-
парезом.
Работа проводилась в рамках Государственного 
научно-технического прикладного гранта 
АДСС-15.23.4 “Разработка патогенетических ме-
тодов диагностики инсультов у детей раннего воз-
раста и оптимизация принципов терапии”.
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